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Resumen Se presenta el caso de una paciente femenina de 34 años de edad, que consulta por 
diarrea intensa, con bandemia, sin responder a tratamiento convencional, por lo que se realizan 
estudios de extensión como cultivos y toxinas de &ORVWULGLXPGLIÀFLOH, siendo negativos; en la 
FRORQRVFRSLDVHHQFXHQWUDFROLWLVXOFHURVD\ODVELRSVLDVFRQÀUPDQODHWLRORJtDLQIHFFLRVD6H
WRPDXQSHUÀOPROHFXODUIHFDOGRQGHVHLGHQWLÀFD$HURPRQDVVSS
Aunque el diagnóstico de las infecciones agudas entéricas suele ser fácil debido a los datos clí-
QLFRVDQWHVXSHUVLVWHQFLDVHGHEHSURIXQGL]DU8QDFROLWLVLQIHFFLRVDSXHGHVHUORVXÀFLHQWH-
PHQWHJUDYHFRPRSDUDVLPXODUXQDHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDO(OJpQHUR$HURPRQDV
son bacilos Gram negativos, facultativos, anaerobios, habitantes de ecosistemas acuáticos, re-
sistentes a betalactámicos y mayormente sensibles a trimetoprima/sulfametoxazol, tetracicli-
QDV\FLSURÁR[DFLQR*HQHUDOPHQWHODLQIHFFLyQJDVWURLQWHVWLQDOHVDXWROLPLWDGD\VHSUHVHQWD
más en niños. Produce daño tisular importante por toxinas, secreción acuosa e incrementa la 
actividad de adenosin monofosfato. Puede afectar tejidos blandos en pacientes inmunocompro-
PHWLGRV6XLGHQWLÀFDFLyQELRTXtPLFDHVGLItFLODXQTXHDFWXDOPHQWHH[LVWHQSHUÀOHVIHFDOHV
FRPHUFLDOHVFDSDFHVGHLGHQWLÀFDUODHQXQWLHPSRGHHQWUHDKRUDV
Infectious ulcerative colitis by Aeromonas spp
Abstract We report a case of a female patient of 34 years that presents severe diarrhea, with 




spp; Acute diarrhea; 
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Introducción
Aunque el diagnóstico de las infecciones agudas entéricas es 
fácil debido a datos clínicos; algunos patógenos pueden te-
QHUGDWRVFOtQLFRVHQGRVFySLFRVHKLVWROyJLFRVHVSHFtÀFRV
(OHVWiQGDUUXWLQDULRHQODLGHQWLÀFDFLyQGHSDWyJHQRVHV
el cultivo de heces. La tasa de positivos es baja (36%-58%), 
aún con una serie de 31. En un estudio se demuestra que la 
LGHQWLÀFDFLyQGHSDWyJHQRVHQODVELRSVLDVHVPD\RUPHQWH
positiva, en comparación con el cultivo de las heces1. 
Las bacterias más frecuentemente involucradas en la en-
fermedad diarreica infecciosa son: Salmonella, Shigella, 
Escherichia coli, Aeromonas y Campylobacter2. 
Aeromonas spp son principalmente organismos acuáticos de 
agua dulce2-4, se transmiten por agua y alimentos contamina-
dos, son aisladas cada vez más en la diarrea del viajero, en los 
países en vías de desarrollo2,3. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) las considera como microorganismos de riesgo II5.
Hasta 1984, 4 especies de Aeromonas se conocían: A. hy-
drophila, A. caviae, A. sobria y A. Salmonicida2. Desde en-
tonces, el género se ha desarrollado con la adición de nuevas 
HVSHFLHV\ODUHFODVLÀFDFLyQGHORVWD[RQHVJUDFLDVDODLQWUR-
ducción de métodos genotípicos2+D\HVSHFLHVRÀFLDOPHQ-
te aceptadas. Son Gram negativas, anaerobias facultativas, 
bacterias catalasa y oxidasa-positivas2,6.
Su virulencia es multifactorial, elaboran exotoxinas (cito-
toxinas y citotónicas2,6) que producen daño tisular y alta se-
FUHFLyQGHÁXLGRVGHODVFpOXODVHSLWHOLDOHVGHOLQWHVWLQR
UHVXOWDQGRHQODLQGXFFLyQGHODUHVSXHVWDSURLQÁDPDWRULD6. 
Otras enzimas secretadas son proteasa, lipasa, amilasa, nu-
cleasa y gelatinasa6. 
Un amplio espectro de infecciones se ha asociado con Ae-
romonas en los países en desarrollo, éstas incluyen gas-
troenteritis, infecciones de heridas, septicemia, infecciones 
de tejidos blandos, infecciones del tracto respiratorio y me-
nos frecuente meningitis, peritonitis, infecciones en ojos y 
el síndrome hemolítico urémico2,6,7. Las infecciones de Aero-
monas en los pacientes inmunocomprometidos son, por lo 
general, más graves2,6. 
La diarrea asociada es normalmente autolimitada, aunque 
HQDOJXQRVFDVRVVHWRUQDJUDYHFRQÀHEUHGRORUDEGRPLQDO
y diarrea tipo cólera con deshidratación severa2, necesitan-
do tratamiento antimicrobiano5. La frecuencia de aisla-
miento es menor en adultos que en niños3. En Cuba, un 
estudio5 en niños con diarrea aisló Aeromonas en 7.15%. 
La alta tasa de resistencia a antibióticos es común en los 
países en desarrollo, más del 50% a las cefalosporinas de 
tercera generación, a excepción de ceftazidima4. Diferentes 
estudios han demostrado que la toma de ampicilina predis-
pone a la infección por Aeromonas4. Los aminoglucósidos 
son los agentes más activos contra Aeromonas, aunque tri-
PHWRSULPDVXOIDPHWR[D]ROFLSURÁR[DFLQR\WHWUDFLFOLQD
también son utilizados4.
En los cultivos se ha detectado predominantemente A. hy-
drophilaSHURORVHVWXGLRVUHFLHQWHVTXHXWLOL]DQLGHQWLÀFD-
ción molecular han demostrado que A. veronii y A. caviae 
son más frecuentes7. 
Presentación del caso
Femenina de 34 años de edad, que ingiere pescado y maris-
cos, 36 horas posterior presenta dolor abdominal tipo cólico, 
evacuaciones líquidas en 40 ocasiones durante 24 horas, de 
escasa cantidad, sin pujo ni tenesmo, de color verdes, con 
PRFRVLQVDQJUHDGHPiVGHPLDOJLDVÀHEUH\QiXVHD6LQGHV 
equilibrio hidroelectrolítico, leucocitos en 6,300 con 29% de 
bandas. A la exploración física con dolor abdominal en marco 
cólico y rebote peritoneal positivo en fosa ilíaca izquierda. El 
ultrasonido es normal. La radiografía evidencia niveles hi-
droaéreos.
6HLQLFLyWUDWDPLHQWRHPStULFRFRQFLSURÁR[DFLQR\PH-
tronidazol. Treinta y seis horas después presenta bandas de 
ODÀHEUHODGLDUUHD\HOGRORUDEGRPLQDOSHUVLVWHQ(O
coprológico reporta leucocitos y eritrocitos abundantes, no 
observan parásitos ni huevecillos, el cultivo reporta biota 
normal, toxinas A-B &ORVWULGLXPGLIÀFLOH negativas. Se reali-
za colonoscopia encontrando colitis ulcerosa en colon trans-





cultives and toxins of &ORVWULGLXPGLIÀFLOH, all was negative A colonoscopy was made and found 
XOFHUDWLYHFROLWLVWKHELRSVLHVFRQÀUPWKHLQIHFWLRXVHWLRORJ\:HPDGHDIHFDOPROHFXODUWHVW
WKDWLGHQWLÀHG$HURPRQDVVSS
Although the diagnosis of acute enteric infections is usually easy because of the clinical data, if 
it persists we should investigate more. An infectious colitis may be severe enough to simulate an 
LQÁDPPDWRU\ERZHOGLVHDVH$HURPRQDVVSSDUHJUDPQHJDWLYHEDFLOOLDQDHURELFFDQEHIRXQG
in aquatic ecosystems, they are resistant to beta-lactamics and mostly sensitive to trimetho-
SULPVXOIDPHWKR[D]ROHFLSURÁR[DFLQDQGWHWUDF\FOLQH8VXDOO\WKHJDVWURLQWHVWLQDOLQIHFWLRQV
DUHVHOIOLPLWHGDQGWKH\DUHVHHQPRUHLQFKLOGUHQ,WSURGXFHVVLJQLÀFDQWWLVVXHGDPDJHEHFDX-
se the toxins, watery secretion and increase the activity of adenosine monophosphate. It can 
DIIHFWVRIWWLVVXHVLQLPPXQRFRPSURPLVHGSDWLHQWV,WVELRFKHPLVWU\LGHQWLÀFDWLRQLVGLIÀFXOW
although there are currently commercial molecular fecal tests that are able to identify it in 48-
72 hours.
0188-9893 © 2014. Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Publicado por Elsevier México. Todos 
los derechos reservados.
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Gastroenteritis; 
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Posterior a la ingesta del polietilenglicol la diarrea cesó y 
hubo mejoría franca. Se egresa con biometría hemática nor-
mal y se agrega mesalazina vía oral. A los 14 días con resul-
tado negativo para sangre oculta en heces.
Discusión
En general, las infecciones agudas entéricas son autolimita-
das y se tratan con medidas de soporte, en algunos casos es 
necesario el inicio de antibióticos. 
Los hallazgos endoscópicos en una colitis infecciosa son 
LQÁDPDFLyQHGHPDHULWHPDH[XGDGRV\úOFHUDVVXSHUÀ-
ciales. Las condiciones infecciosas severas pueden parecer-
VHDODHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDO8. El diagnóstico 
diferencial se basa en los síntomas, hallazgos endoscópicos 
y radiológicos, así como la ausencia de patógenos8. La aparien-
FLDFDUDFWHUtVWLFDGHODFROLWLVXOFHUDWLYDFUyQLFDLQHVSHFtÀFD
(CUCI) incluye simetría, edema, eritema de la mucosa rectal 
con pérdida del patrón vascular, friabilidad y úlceras discretas. 
La apariencia de la enfermedad de Crohn, consiste en úlce-
ras aftoides adyacentes a mucosa colónica normal y el área 
involucrada no es continua. Los hallazgos endoscópicos atí-
SLFRVSDUDODHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDOLQFOX\HQ
hemorragia petequial irregular, edema focal y eritema en el 
área del rectosigmoides. En un estudio8, se encontraron en 
12 de 29 pacientes los hallazgos endoscópicos atípicos para 
HQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDOGHORVFXDOHVWHQtDQ
colitis infecciosa, 2 colitis isquémica y 2 estaban asociados a 
uso de anticonceptivos orales. 
Histopatológicamente, el diagnóstico más habitual es “co-
OLWLVLQHVSHFtÀFDµSRUORTXHHVLPSRUWDQWHFRPXQLFDUVHFRQ
el patólogo para proporcionar los datos clínicos y endoscópi-
cos necesarios para la adecuada diferenciación entre los 
GLYHUVRVWLSRVGHFROLWLVLQÁDPDWRULDLQIHFFLRVDHWF
Al tratarse de una diarrea tan intensa es de utilidad iden-
WLÀFDUHODJHQWHFDXVDOGHODPLVPDSRUORTXHVHWRPyHO
SHUÀOPROHFXODUIHFDO(QHVWHFRQWH[WRVHKDFRPSDUDGROD




ponible en el hospital son: Astrovirus, Rotavirus grupo A, 
Figura 1 Imágenes endoscópicas. A) Eritema segmentario en colon transverso y sigmoides previo al paso del colonoscopio. B) Úl-
ceras de 1 cm de longitud, de bordes regulares, base limpia, con edema circundante. C)),&(ÀOWUR1\PDJQLÀFDFLyQPXFRVDFRQ
estructura normal, incremento de vascularidad y hemorragia subepitelial.
Figura 2 Imágenes histopatológicas. A)(GHPDHLQÀOWUDGRLQÁDPDWRULRFUyQLFROLQIRSODVPRFLWDULRGHODOiPLQDSURSLDFRQIRFRVGH
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Adenovirus entérico, Norovirus GI y GII; Vibrio spp, Clostri-
GLXPGLIÀFLOH, Salmonella spp, Shigella spp y Campylobac-
ter spp; Clostridium perfringens, Yersinia enterocolitica, E. 
coli O157, E. coli H7, E. coli verotoxigénica y Aeromonas 
spp.
Cabe mencionar que, posterior a la colonoscopia la pa-
ciente ya no presentó diarrea, quizá por el arrastre de los 
microorganismos y sus toxinas por el polietilenglicol.
Conclusiones
Cuando la enfermedad diarreica infecciosa no se autolimita, 
HOWUDWDPLHQWRFRQDQWLELyWLFRHVWiLQGLFDGRODLGHQWLÀFD-
ción del agente causal puede ser de ayuda para dirigir el 
WUDWDPLHQWRGHPDQHUDHVSHFtÀFDHQHVWHFRQWH[WRODWRPD
de biopsia durante una colonoscopia puede permitir una 
mayor precisión, sin embargo su aplicación resulta un pro-
blema respecto al costo, esta cuestión debería ser investi-
gada a través de una rectosigmoidoscopia; una opción 
GLVSRQLEOHVRQORVSHUÀOHVIHFDOHVPROHFXODUHVTXHGHWHFWDQ
una amplia gama de etiologías infecciosas.
Endoscópicamente, la colitis infecciosa puede simular una 
HQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDOSRUORTXHVHUHTXLHUH
GHOXVRGHPHGLRVGHLGHQWLÀFDFLyQGHDJHQWHVLQIHFFLRVRV
para su descarte. El cuadro clínico y correcto interrogatorio 
del paciente es primordial para la diferenciación.
El género Aeromonas spp es una etiología causante de dia-
rrea principalmente en niños, pacientes con inmunocompro-




No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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